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RESUMEN
O bjetivo: Evaluar la capacidad de la tomografia transversal para realizar las valoraciones radiográficas de las medidas preliminares en implantes de oseointegración del m axilar inferior, en relación con las medidas físicas realizadas en mandíbulas disecadas.
M ateriales y  m étodos: Se utilizaron cinco mandíbulas hum anas disecadas con características diferentes y 45 cortes tomográficos convencionales. A cada radiografió tomada de mandíbula, se le realizó las medidas correspondientes. Se hicieron cortes transversales físicos, donde previamente se colocaron indicadores radiográficos del sitio exacto del corte. Posteriormen­te. se realizaron las mediciones con reglas milimetradas y calibradores especiales. Aplicando la metodología de Bland y Altman, se evaluó el acuerdo entre las mediciones físicas y radiográficas, previa evaluación de la concordancia intraevaluador. 
R esultados: Se detectó una buena reproducibilidad intraevaluador (P>0.79) y concordancia entre evaluadores (CC1 >  0.84). Las mayores diferencias entre las mediciones radiográficas y Dsicas se detectaron para las mediciones verticales (V2 y V4) con una diferencia promedio de (-1.36 y 1.30) y con unos límites de acuerdo entre (-6.26 y 3.66) y (-6.47 y 3.76), respectivamente. 
Conclusión: Existe un buen acuerdo entre las mediciones físicas y radiográficas por lo cual la Tomografia puede utilizarse como medio diagnóstico previo a la colocación de implantes dentales. (Pérez SL. Ovalle U, Meza U. Camargo DM. Análisis para determinar el grado de distorsión de la tomografia transversal en mediciones prequirúrgicas comparadas con mediciones directas en zonas edéntulas en el m axilar inferior. Ustasalud Odontología 2005; 4: 23 - 28)
P alab ras clave: Tomografia. Implantes, Concordancia, Medio diagnóstico.
ANALYSIS OF THE DISTORSION DEGREE OF THE TRANSVERSAL TOMOGRAPHY IN COMPARED 
PRESURGICAL MEASUREMENTS WITH DIRECT MEASUREMENTS 
IN EDENTULOUS REGIONS IN THE JAW
ABSTRACT
O bjective: To assess the accuracy o f the transversal tomography to make the radiographic evaluations o f the preliminary measures in osseointegrated implants in the jaw . in relation to the physical measures made in dissected jaw s.
M aterials and m ethods: Five human jaw s were dissected with different charaaeristics and 45 conventional tomographic cuts were used. To each x-ray taken from the jaw , it was made the corresponding measures. Physical cross sections were made in the previously radiographic indicators of the exact site of the cut. Later, the measurements with millimeter rulers and special calipers were made. Applying the methodology of Bland and Altm an, the agreement between the physical and radiographic measurements was evaluated.
R e su lts: The greater differences were between the radiographic and physical measurements detected for the vertical measurements (V2 and V4) with a difference average of (-1.36 and 1.30) and with limits in agreement between (-6.26 and 3.66) and (-6.47 and 3.76), respectively.
Conclusion: A good agreement between the physical and radiographic measurements existed; thus the tomography can be used as average previous diagnosis to the positioning of an implant.
Key words; Transversal tomography, Implants, Agreement diagnosis.
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INTRODUCCIÓN
Hoy en día, los implantes dentales endoóseos represen­tan una de las alternativas más utilizadas para realizar tratamientos rehabilitadores en zonas edéntulas. Un buen diagnóstico es fundamental para lograr un tratamiento exitoso y disminuir la probabilidad de efectos colaterales, como parestesia temporal o permanente y lesiones a vasos sanguíneos.
En la actualidad, estudios confirman la necesidad de realizar una evaluación preoperatoria completa que con­tenga información clínica y radiográfica de los sitios necesarios para los implantes dentales, lo cuál deberá incluir ancho, altura del hueso, concavidades óseas y ubicación de estructuras adyacentes.:
Para obtener la información radiográfica, solo se dispo­nía de radiografías panorámicas y periapicales, que per­m itían observar solo el componente vertical y no el horizontal. Actualmente, se cuenta con radiografías es­pecializadas como la  tom ografia transversal y la computarizada, sobre las cuales se pueden realizar me­didas que pueden evitar futuras complicaciones.’
Block y Kentt, en 1995, describieron la importancia de un buen examen radiográfico en la colocación de im ­plantes, que puede aum entar la superficie ósea para oseintegración de los implantes.
Es muy importante resaltar también que la tomografia aporta una mayor fidelidad con respecto a las radiogra­fías convencionales en el momento de realizar medicio­nes entre las diferentes estructuras anatómicas, como la apófisis alveolar desdentada y el canal mandibular;' la tomografia corresponde a un procedimiento especial de rayos X que desplaza las sombras de estructuras super­puestas para proyectar con mayor claridad las estruc­turas que serán estudiadas; este procedimiento permite proyectar un cuerpo en sus tres dimensiones y observar solamente el tejido de interés, lo cual no se puede obte­ner con una radiografía convencional que solamente per­mite observar imágenes en un plano y no define aspec­tos transversales del cuerpo ya que no proyecta las tres dimensiones del tejido óseo/
Este estudió pretende demostrar que la tomografia transversal sirve para medir de forma confiable la dis­ponibilidad ósea vertical y horizontal de la mandíbula antes de la colocación de un implante óseointegrado.2 4
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de pruebas diagnósticas, para eva­lu a r el nivel de acuerdo entre las dos m ediciones (radiográficas y físicas) y la reproducibilidad de las mis­mas intraevaluador y entre evaluadores.
Se seleccionó una muestra por conveniencia, conforma­da por cinco mandíbulas humanas con características especiales como edentulismo total y alvéolos cerrados, las cuales se sometieron a dos diferentes mediciones: radiográficas y físicas. Se tomaron 45 cortes tomográficos y seis tomografias de ángulo amplio.
En el estudio participaron dos estudiantes que midie­ron por triplicado el canal mandibular y la cresta ósea remanente. Se utilizó un equipo tomografico Orthoralix 9000 con un punto focal de 0.5, filtros de aluminio de 2.5, tensión anódica de 60/80 Kx, y corriente anódica de 4/4 M0. Se tomaron tomografias transversales con el pro­grama Trans-can el cual permite obtener imágenes de corte de 8 zonas de la mandíbula. La intensidad de la corriente que se utilizó para la toma de las radiografías fue de 60 Kilovoltios a una intensidad de 4 miliamperios."’
En cada unidad de análisis se colocaron los balines (localizadores radiográficos) con cera en la mandíbula, a nivel de la zona de premolares, molares y anterior en el lado derecho, a los cuales se les tomó una tomografia de ángulo amplio con una intensidad de 60 Kv - 4 MA. Para compensar la densidad de los tejidos blandos, se colocó una lám ina de acero en el colimador.
Las mediciones que se realizaron en la radiografía panorám ica se hicieron en el calco de los puntos de medición ya establecidos por los investigadores:'1
Medidas Verticales:V I: Altura de la cresta ósea al canal m andibular y/o agujero mentonero en 1.V2: Altura de la cresta ósea al canal mandibular y/o agu­jero mentonero en 2.V3: De la cresta ósea al borde inferior de la mandíbula en 1. V4: De la cresta ósea al borde inferior de la mandíbula en 2.
Medidas Horizontales:Hl: De la cortical externa a la cortical interna a 2mm de la cresta ósea en 1.H2: De la cortical externa a la cortical interna a 2mm de la cresta ósea en 2.
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ARTÍCULO O R I G I N A LH3: De la cortical externa a la cortical interna a 6mm de la cresta ósea en 1.H4: De la cortical externa a la cortical interna a 6mm de la cresta ósea en 2.
Al realizar los trazos en el punto del calco hecho de la radiografía panorám ica, se midieron con una tabla es­pecial con el factor de m agnificación para este aparato de reproducción, que en este caso es de 1.33, recomenda­da por los fabricantes, la cual permite obtener medicio­nes en milímetros y centímetros.’
Estas mediciones se realizaron en los mismos puntos que se tuvieron en cuenta para realizar los calcos en la tom ograiia transversal, los cuales se dibujaron en las mandíbulas disecadas y fueron medidas con escuadras estándar, en milímetros o centímetros.
Las unidades de medición realizadas en los calcos de las tomograñas de ángulo amplio y las mediciones físicas de los maxilares inferiores disecados se realizaron en m i­límetros para no dificultar la recolección de los datos, ni la tabulación de los mismos.
Luego de obtener los tres cortes tomográficos por cada muestra, se midió en tres sitios diferentes en cada zona con unas tabla de Trans-can, distorsión de 1:1 ;33, la dis­tancia que existe entre la apófisis alveolar remanente al canal mandibular, al agujero mentonero, al borde infe­rior de la m andíbula.5
Luego se procedió a efectuar la medición física realizan­do osteotomías transversales eliminando cortical exter­na, tomando como referencia las medidas anteriormen­te mencionadas en el procedimiento radiográfico.
Cada una de las mediciones en las cinco mandíbulas fue realizada por la totalidad de los observadores en dos m o­mentos diferentes, con un intervalo de tres semanas, para analizar la reproducibilidad intraevaluadores y el nivel de acuerdo.
Inicialm ente se describieron las m ediciones realiza­das por m edio de los dos instru m en tos, ap lican do medidas de tendencia central y dispersión como pro­medios y desviaciones estándar.
La reproducibilidad intraevaluador y el nivel de acuer­do entre los dos instrum entos fue evaluada aplicando
un análisis de varianza (ANOVA)6 de una vía y la m e­todología de Bland y A ltm a n ,7 respectivam ente. Fi­nalm ente la reproducibilidad entre evaluadores se a n a liz ó  m e d ia n te  un co e fic ie n te  de co rre la c ió n  intraclase.* La base de datos fue elaborada en Excel 5.0 7 y el análisis se realizó en el paquete STATA 6 .0 ,1U considerando un nivel de sign ificancia a = 0 .0 5 .
RESULTADOS
Análisis de reproducibilidadLa reproducibilidad intraevaluador para las m edi­ciones físicas y radiográficas reveló una buena con­cordancia intraevaluador, ya que todas las probabi­lidades fueron mayores de 0.05 ( P >  0.79 ). Los resultados se m uestran en la Tabla 1.
Análisis de concordanciaEn cuanto a la concordancia entrevaluadores ta m ­bién fue buena, puesto que los coeficientes de corre­lación intraclase son superiores a 0.84 (Tabla 2).
Evaluación del acuerdoEl análisis de las diferencias presentó una distribu­ción norm al, lo que valida la aplicación del análisis de acuerdo de Bland y Altm an (Tabla 3).
De los resultados se destacaron las m áxim as diferencias para V2 y V4 y las mínimas para V I y  V3. (Figura 1 y 3). Las mediciones V2 y V4 muestran diferencias interme­dias. Como se puede observar en las figuras 2 y 4.
EVALUADOR MEDICIÓN FÍSICAS (p) RADIOGRÁFICAS |p)V I 0.98 1.0V2 0.78 0.92V3 0.94 0.991 V4 0.83 1.0H1 0.91 0.88H2 0.95 0.91H3 0.63 1.0H4 0.97 0.88V I 0.99 0.99V2 0.86 1.0V3 0.98 0.992 V4 0.99 0.98, H1 0.52 1.0H2 0.98 0.79H3 0.75 0.94H4 0.94 0.93T ab la  1 . Reproducibilidad intraevalundor.
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ARTÍCULO O R I G I N A L
MEDICION CCIV1 0.996V2 0.849V3 0.998V4 0.889 eH1 0.945 **H2 0.966 o  3zH3 0.952 •V. OítuH4 0.965 5
Tabla 2. Evaluación de la concordancia entre los evaluadores. DISCUSIÓN
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Muchos autores han investigado y  definido que conduc­ta es la más adecuada; Block y Kentt, en 1995, describie­ron la importancia de un buen examen radiográfico en la colocación de implantes.1
La Academia Americana de Radiología Oral y Maxilofacial (AAOMR) establece los criterios de selección pora imágenes del sitio del implante, recomienda realizar;1
- Una radiografía de evaluación inicial que puede ser una panorámica o una odusal para ayuda en la selec­ción de los planos y ángulos de la imagen.
- Verificar los sitios del implante usando referencias con ficio y la selección del procedimiento diagnóstico por indicadores radiopacos, preferiblemente basados en en­imágenes adecuadas que le proporcionarán al clínico cerados de diagnóstico, una mayor probabilidad de éxito. 1
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ARTICULO O R I G I N A L
MEDIDA X DIFERENCIAS (RX-Fisicas) DESVIACIONESTANDAR LÍMITE INFERIOR LÍMITE SUPERIORVI 0.3611111 1.726314 -3.03 3.75V2 -1.305556 2.527782 -6.26 3.66V3 0.6388889 2.404196 -4.05 5.34V4 -1.361111 2.609354 -6.47 3.76H1 -0.5833333 1.155731 -2.84 1.67H2 -0.6944444 1.753681 -4.12 2.74H3 -0.4166667 1.180194 -2.73 1.90H4 -0.8333333 1.521278 -3.81 2.15Tabla 3. Acuerdo entre mediciones radiográficas y físicas.
- Registrar en forma completa con trazos, medidas o ambos para cada paciente; además recomiendan el uso de imáge­nes panorámicas y orthogonales de corte transversa] por costo-beneficio y por ser el método más efectivo y de menor dosis de radiación disponible; como el sistema que se anali­zó en este estudio realizado con una unidad Gendex y con un sistema de corte transversal llamado Trans-Can.
En esta investigación se encontró que las medidas obteni­das por medio de la tomografia transversal se acercan más a las realizadas directamente sobre las mandíbulas en rela­ción con la distorsión que el fabricante expone (1:3.3)5. La obtención de mediciones para cuantificar el espacio y espe­sor disponible, en la zona alveolar, es importante para de­terminar- que tipo de implante se debe utilizar y si es nece­sario realizar procedimientos quirúrgicos complementarios como regeneración tisular guiada, injertos, osteogenesis por distracción, o procedimientos de reubicación de estructu­ras como el piso del seno maxilar.11
Los resultados sugieren la selección de esta técnica radio­gráfica como imagen diagnóstica, en procedimientos en los cuales se realizan implantes en menos de ocho sitios de la mandíbula, como lo expone Tyndall y Brooks."
Al comparar los resultados con otros estudios similares se puede afum ar que el sistema Trans-Can para Tomografia de corte seccional, proporciona una reproducibilidad simi­lar al sistema Planmeca y al OP100 de Instru-mentarium como lo sugiere Potter.12
In radiología convencional como las periapicales y las pa­norámicas son una ayuda inicial importante y se constitu­yen en la evaluación radiográfica mínima para la prepara­ción de casos en los que se opte por la colocación de un implante de oseointegración.
El uso de técnicas más complejas como la tomografia de corte transversal deben ser empleadas y se sugieren como
un mecanismo de ayuda diagnóstica confiable, de bajo cos­to y de moderada dosis de radiación.:
Las variaciones entre las medidas V2 y V4 encontradas en este trabajo reflejan el nivel de nitidez de las radiografías. Lo anterior hace referencia a que en cada radiografía, las cuales presentan diferentes cortes, se tomaron las que pre­sentaban mayor nitidez en el momento de hacer la medi­ción. El primero de ellos era el que presentaban mayor niti­dez y el otro presentaba una nitidez menor pero aceptable comparada con la del primer segmmto tomado.
Clínicamente, este resultado no presenta gran relevancia, ya que la medición que más interesa en el presente estudio es la del primer segmento, en la cual los resultados presenta­ron la menor diferencia en promedio (Tabla 3).
La importancia de detectar el nivel de acuerdo entre las mediciones físicas y radiográficas radica en que permite establecer parámetros confiables con los cuales el especia­lista puede contar en el momento de planificar y realizar implantes dentales.
Hasta el momento en la literatura revisada no se han encon­trado análisis sobre el nivel de acuerdo entre las mismas, por lo cual, los hallazgos de este trabajo son relevantes para el desempeño del profesional de odontología en las áreas de implantologia oral.
Finalmente, se puede concluir que los resultados obtenidos en este trabajo ofrecen datos estadísticos confiables, con un buen nivel de acuerdo entre mediciones radiográficas y físi­cas. lo nial es clínicamente relevante e importante en el momento de realizar la evaluación ósea prequirúrgica en implantes dentales por parte del especialista.
Además, se demostró un buen nivel de reproducibilidad intraevaluador y de concordando entre evaluador, lo que hace más confiable las datos arrojados por el análisis del acuerdo.
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ARTÍCULO O R IG IN A LPor otro lado, los beneficios de la tomog rafia transversal en relación con su costo son altos, pues proporciona infor­mación confiable y reduce la dosis de radiación a que está expuesta el paciente. Por lo tanto se constituye como un método de elección en tratamientos que involucren implantes dentales.
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